
Universidad Nacional de Educación a Distancia 

SOLICITUD DE CONVOCATORIA ADICIONAL A LA 
CONVOCATORIA DE GRACIA 

D./Dña.….............................................................................................................................................................................................................................................

DNI o Pasaporte Nº............................................................. 

Domicilio en calle/plaza................................................................................. .................................................................................. 

Código Postal............................... 

Localidad ....................................................................................................................................... Provincia..................................................................... 

Teléfono ....................................................... Correo electrónico UNED............................................................................................................... 

Máster Universitario ............................................................................................................................................................................................. 

..............................................................................................................................................................................................Facultad/Escuela/Instituto 

EXPONE: 

Que tiene superadas todas las asignaturas del Máster a excepción del Trabajo de Fin de Máster (TFM) 

y que habiendo agotado el número máximo de convocatorias por asignatura y/o los años de 

permanencia en el máster y sus correspondiente/s convocatoria/s adicional/es de gracia 

SOLICITA: 

Le sea concedida con carácter extraordinario la convocatoria adicional a la de gracia para la realización 

del Trabajo de Fin de Máster (TFM) 

En.........................................................., a .................. de ................................................ de ........................ 

(Firma) 

*Esta instancia deberá ser dirigida al Vicerrector de Ordenación Académica con la autorización previa

del Coordinador/a del máster y el Decano/a de la Facultad o Director/a de la E.T.S de esta Universidad. 

SR. VICERRECTOR DE ORDENACIÓN ACADÉMICA 


